腹臥位安静時の苦痛と体圧の実際：看護婦による体験比較と圧力センサシステムによる体圧測定を試みて by 谷本 あや子 & 関 広子
誌上発表6
腹臥位安静時の苦痛と体圧の実際
一看護婦による体験比較と圧力センサシステムによる体輻測定を試みて一
15階東　　谷本あや子　関　広子
1　はじめに
　眼球内にガスを注入し，腹臥位安静をとることで網
膜を復位させる治療法が行われている．当科では平成
9年11月～平成10年10月末日まで年間381名の網膜疾
病患者のうち，延べ204名がその対象であった．私達
は腹臥位安静時の苦痛を最小限に出来るよう，個々の
患者の体型や要望を考慮して作成した枕（以下，手製
枕と略す．図1）を用いてきた．しかし，平成10年6
月からA2Z　Possibilities社町の腹臥位安静用枕
（以下，既製枕と略す．図2）を導入したところ，
「前の枕より楽」という感想を度々耳にした．手製枕
は個々の患者に合わせて作成したにもかかわらず，
何故，既製枕がより効果的なのかを疑問に感じ，文献
検索を行った．過去の文献では各施設で工夫した枕を
Talley一体圧計を用いて，身体の各部位で測定した結
果を，自覚症状と比較・検討した研究が多く，全身の
体圧分布測定や手製枕と既製枕を比較した研究はみら
れなかった．そこで，私達は現在使用中の枕で腹臥位
安静の実体験を行い，苦痛と体圧分布という二面から
比較・検討したのでここに報告する．
III方法
　1．研究期間：平成10年9月2日～10月17日
　2．研究対象：15階東病棟看護婦　1名
　3．研究方法
　1）実験1：枕別の腹臥位安静
　　　実験2：枕別の体圧分布測定
　2）条件
　ベッド，及び寝具は，パラマウント社製で特注品の
鋼鉄製ギャッジベッドにスプリングマットレス，マッ
トレスパッド・シーツを敷き，当院の入院患者が使用
する寝具と同条件で，腹臥位を行った．両上肢は頭位
側で屈曲，両下肢は開いた状態で可動制限はしなかっ
た．　（図3）着衣は患者用病衣で，左眼に佐伯眼帯を
装着した．
枕の種類から次のA～D法に分類する．
A法：枕なし
B法：手製の頭部固定枕と胸当て枕
C法：手製の頭部固定枕と胸当て枕と足枕
D法：既製の頭部固定枕と胸当て枕と足枕
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　　　図1．手製枕　　　　　　　図2．既製枕
EMスポンジ（ポリウレタンエーテル　EMスポンジ（ポリウレタンエーテル
系）をエラスコットと伸縮　系）をポリコットンでカバ
性包帯で巻いたもの　　　　一したもの
　　　　図3．腹臥位安静用枕使用図
上：B法（手製の頭部固定枕と胸当て枕）
下：D法（既製の頭部固定枕と胸当て枕と足枕）
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（1）実験1のプレテストの実施
　参考文献より，6時間の腹臥位をB法で行い，図4
に示す計19箇所の身体的苦痛を10分毎の経時的記録で
評価した．鬼歯スケールは当院看護記載基準の「言葉
による表現方法」を使用した．
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図4．身体的苦痛評価部位
（2）実験1の実施
　プレテストの結果から，2時間30分以降は苦痛部位
やその程度に変化をみとめなかったため，当病棟で術
後，起坐位の許可が出るまでの3時間を実施時間とし
た．
（3）実験2の実施
　腹臥位の被験者と枕の間に圧力センサー（ニッタ株
式会社製ダクタイルセンサーBIGMAT，約500×
2000mm）を敷き，センサーからの電圧変化をパソコン
に取り込み，ソフトウエア（同社製）で三次元の圧力
分布グラフに変換した．　（図5）
（4）実験1と実験2の結果から，考察する。
表1．枕別疹痛スケールー覧表
A法　　B法　　C法　　D法
前額部
頬部
下顎部
肩如
上腕部
脚部
背部
腰部
心頭部
乳頭部
肋骨弓部
膀上部
腸骨部
大腿部
膝部
下腿部
後頸部
手背部
恥骨部
61　5L5　51．5　18
0　O　O　58．5
0　O　O　58．5
42　44　45　47
32　27　27　O
o　　　o　　　o　　　o
39．5　43．5　42　IL5
39．5　42．5　42．5　IL5
32　30　26．5　23．5
32　27　27　23．5
32　27　27　23．5
0　　　0　　　0　　　0
23　17．5　16．5　20
0　　　0　　　0　　　0
41　40．5　13　11
31　28．5　O　0
33　50　47　24
46．5　O　O　O
O　O　O　10．5
∠7イ気　層　昌
センサシート　　アキュレートハンドル　　レシーバーボード　　パソコン
B　rGMAT
合計 484．5　429．9　365　341
図5．ニッタ株式会社ダクタイルセンサシステム．
皿　結果、考察
　実験1の結果（表1）からB～D法のいずれも，A
法と比較すると，苦痛が緩和されることが分かった．
また，それぞれの枕の長所を生かすことで，効果的に
体圧を分散させ，苦痛が緩和出来るのではないかと考
えた．
　疹痛スケールの合計が最低値を示すのはD法で，腰
背部痛が圧倒的に低く，胸部においても有効であった。
圧力センサーにおける分布図（図6）でも，体圧が縦
に分散され，胸・腹部全体がB・C法に比べて，低土
圧になっている．これは，D法では頭部固定枕と胸当
て枕の高さが等しく，また，胸部から大腿部までの固
さのある広い基底面で支持されているたあと考える．
一方，B・C法では腰・背部痛が高値で，　D法と比較
すると胸部が高体配になっている．これは，胸当て枕
が胸部のみの支持であるたあ，骨盤が沈み，腰椎の過
度の前輪によって腰痛が出現していると考えられる．
背痛部は胸当て枕がD法より低く，柔かいため，沈み
やすく，胸椎の生理的後蛮に反することから出現した
と思われる。また，B・C法では腹臥位開始後，早期
に呼吸苦もあった．
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図6．血圧分布図
　後頚部痛もB・C法ではD法に比べて高値であった．
これも，胸当て枕より頭部固定枕の方が高い位置にあ
ることにより，頚椎が過度の前弩になるたb6と考える．
加えて，D法が頭部を前額だけでなく全体的に支持す
るのに対し，B・C法は馬蹄型であることから，下顎
が不安定で頚部の負担となり，疹痛が出現したと考え
る．
　膝部に関しても，A・B法ではC・D法と比較して
高体圧で，疹痛も強い．「皮膚血流の障害は雪下
20．8mmHgを限界として発生する，」1）と言われ，図6
ではA・B法共に46．5mmHgに達している．　C・D法は
足枕により，疹痛・体圧共に低値で，足枕を支える下
腿部の体調は若干高いものの幽幽は出現しなかった．
足枕以外は同条件のB法とC法を比較しても，足枕を
使ったC法はB法よりも大幅に町明の緩和，及び除圧
がえられた．
　次に，腹臥位保持時の各部位での疹痛を図7に示し
た．
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図7．部位別の疹痛
　膏血はA～D法のすべてにおいて，全体的に高値で
あった．これは，いずれの方法も肩関節の良肢位の60
～80。外転を超えており，苦痛が出現したと考える．
また，上腕部については，D法のみ疹痛が出現してい
ない．これは，D法は胸当て枕が高く，肩関節の良肢
位である30。屈曲が保持できたためと思われる．さら
に，肩関節は肩甲骨部の動きに大きく関与する事から，
背部，及び腰部痛の高値にも影響を与えていると思わ
れる．これらの事から，肩関節・上肢可動域の拡大を
得ることが，肩部，上腕部，腰・背部の疹痛緩和に役
立っと言える．
　次に，各法において出現している心窩部・乳頭部・
肋骨弓部・腸骨部痛について着目した．富国の程度も
出現も穏やかで，いずれも身体突出部に認められた．
図6でも23．7～31．3mmHgと高く，長時間の同一体位保
持による苦痛は増強することが予想され，膝部同様に
体圧の分散を図る必要があると思われる．
　全身的には，A～C法に比較してD法の疹痛は低値
を示した．一方，頬部・下顎部痛はD法のみで出現し，
枕を使った各方法の中でも最高値で，体圧でも23．7～
46．5mmHgと高かった．眼帯の圧迫感も腹臥位開始10分
と最も早期に出現した．これより，D法では枕の顔面
部のくりぬきが小さく，眼帯が当たりやすいことが分
かった．反対に，前額部痛は低いことから，術眼をか
ばうたあに頬部・下顎部に負担がかかり，疹；痛が強く
出現していると考える．眼科術後の患者にとって術眼
に疹痛や圧迫が加わることは大きな不安要素であり，
同時に腹臥位保持にも影響を与えると考える．
　「痛みは患者自身が感じる主観である．」2）腹臥
位安静時における苦痛も同様のことが言えるであろう．
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今回，短時間ではあったが，腹臥位安静を実体験した
ことで，少し患者の気持ちに近づくことが出来たので
はないかと思われる．また，腹臥位安静時の「全体的
な心理傾向として時間の経過とは関係なく孤独感，不
安感，イライラ感，疎外感，抑欝気分が出現したが，
最も強く現れたのは孤独感であった．」3）という報
告のように，心理面での苦痛も実感し，声かけや傾聴
姿勢の重要性を再認識した．
IV　結論
1．既製枕は，脊柱の生理的育曲を保持することから，
後頚部から腰部にかけての疹痛緩和に最も有効である．
2．膝部の足枕のように，身体突出部での枕の使用は，
局所に集中していた体圧が分散され，効果的である．
3．肩関節の良肢位の保持と上肢可動域の拡大が，肩
部・上腕部痛の緩和に有効である．
4．既製の頭部固定枕では，術眼をかばうことにより，
頬部・下顎部が著明に高体圧で疹痛も強い．
V　おわりに
　今回，私達は腹臥位安静の実体験と油圧測定により
枕別の比較・検討を行った．その研究結果から，当科
で使用してきた枕の長所・短所が明らかになった．
今後，各々の長所を生かした枕の選択・改良により，
今まで以上の苦痛の緩和を図っていきたいと思う．今
回の研究では，被験者が健康な成人女子1例の苦痛と
品品の追及にとどまった．個別性を高めるためには，
被験者を増やし，体型・性別・年齢・既往等，様々な
条件を組み込んでいく必要がある．また，腹臥位の実
体験中には様々な心理的葛藤があり，患者の苦痛は
私達が感じてきた以上であった．したがって，今後は
腹臥位安静時の心理的苦痛に対する援助の検討も行っ
ていきたい．
　最後に，本研究を行うにあたり，ご協力頂いたパラ
マウントベッド株式会社の方々に深く感謝致します．
VI引用・参考文献
1）陳素卿・松岡淳夫：褥瘡予防に関する基礎的研究
　（第一報），千葉大学教育学部研究紀要第30巻第2
　音区，　P．254，1981．
2）阪本恵子：ペイソスコァを導入したPOS思考に
　よる痛みの看護モデル，月刊ナースデータ，8巻，
　5号，P．6，1987．
3）岸本登喜子・杉田美代：Face　Down位の患者心
　理について一実体験を通して一，第9回日本眼科看
　護研究会研究発表収録，P．78，1993．
4）及川一枝・山下ふみ子他：心臓カテーテル検査後
　の腰・背部痛への援助一アンケート調査と看護用具
　の考案より一，第19回日本看護学会収録（成人看護），
　P．　40t－45，　1988．
5）花田久美子・浦本睦他：腹臥位安静時における体
　圧ならびに安楽の工夫，日本看護研究学会雑誌，11
　巻4号，P．15～24，1988．
6）梶山直子・吉本純子他：伏臥位安静時における体
　位・体圧と痛みの関係，第12回日本眼科看護研究会
　研究発表収録，P．38～39，1996．
7）金子光・小林富美栄編：系統看護学講座　専門
　9成人看護学　6　運動器疾患患者の看護，医学書
　院，1994．
一　159　一
